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Клофелин – анти ипертензивный препарат, обладающий аналь етичес ими и седативными свойствами.
В обзоре представлены данные о применении  лофелина в  ачестве  омпонента общей и ре ионарной
анестезии.
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Clopheline is an antihypertensive medication of analgetic and sedative properties. The review represents the data
on the use of clopheline as a component of general and regional anesthesia.
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В течение последних дв х десятилетий не   асает
интерес исследователей    лофелин   а    препара-
т , использ емом  на различных этапах анестезио-
ло ичес о о пособия и при разнообразных видах ане-
стезии. В фарма оло ичес их справочни ах о  ло-
фелине  оворится толь о  а  о препарате для лече-
ния  ипертоничес ой болезни [5, 16, 19, 24].
Клофелин (Сlophelinum, Clonidine hydrochloride) –
2-(2,6-Дихлорфениламино) -имидазолина  идрохло-
рид – это анти ипертензивное средство, действие  о-
торо о связано с хара терным влиянием на нейро-
 енн ю ре  ляцию сос дисто о тон са.
По химичес ой стр  т ре  лофелин близо    на-
фтизин  и  силометазолин , стим лир ющими пери-
феричес ие б-адренорецепторы и обладающими
сильным сос дос живающим действием. При э спе-
риментальном исследовании  лофелина выяснилось,
что он та же о азывает сос дос живающее действие
и вызывает повышение артериально о давления,
одна о это действие является  рат овременным и
вслед за ним развивается длительный  ипотензив-
ный эффе т. При  линичес ом из чении было обна-
р жено выраженное анти ипертензивное действие,
а та же седативное действие  лофелина. Дальней-
шими исследованиями  становлено, что е о  ипотен-
зивное действие связано со специфичес им стим -
лир ющим влиянием на пресинаптичес ие α-2-ад-
ренорецепторы центральной нервной системы (ло-
 ализ ющиеся преим щественно в ядрах одиночно-
 о тра та продол овато о моз а), следствием  оторо-
 о является  меньшение симпатичес ой имп льсации
  сос дам и сердц , приводящее в свою очередь  
снижению сердечно о выброса и периферичес о о
сос дисто о сопротивления и артериально о давле-
ния. Клофелин обладает в не оторой степени аналь-
 етичес ой а тивностью [19].
В 70-80-х  одах прошло о ве а  лофелин широ-
 о применяли для лечения больных артериальной  и-
пертонией. В последнее же время в связи с выяв-
ленными с щественными недостат ами (сильное се-
дативное действие, синдром отмены и др.) и созда-
нием новых эффе тивных и безопасных препаратов,
е о использование с этой целью значительно со ра-
тилось, одна о значения он не потерял. Клофелин
весьма эффе тивен для   пирования  ипертоничес-
 о о  риза [19].
Альфа-адренер ичес ие механизмы анестезии ис-
след ются  же более ста лет. Впервые для с барах-
ноидальной анестезии был применен  о аин,  ото-
рый  роме местноанестезир юще о действия обла-
дает свойством ин ибировать действие норадрена-
лина, пос оль   сам по себе является α−2-адрено-
мимети ом. В начале ХХ в. было  становлено, что
адреналин способен вызывать анал езию при с бд -
ральном введении [44] . В настоящее время этот эф-
фе т адреналина связывают со стим ляцией б-2-ад-
ренорецепторов. Более 50 лет назад адреналин стал
использоваться в  лини е, и с е о помощью добива-
лись довольно эффе тивной анал езии [38].
В 1984  . A.Tamsen. и T.Gordh [41] ввели раствор
 лофелина в эпид ральное пространство дв м боль-
ным с хроничес им болевым синдромом. С тех пор
 лофелин стал применяться в  ачестве  омпонента
ре ионарной анестезии.
Се одня  лофелин использ ется при различных
видах общей и ре ионарной анестезии. α-2-адрено-
рецепторы расположены в первичных афферентных
нервных о ончаниях ( а  в периферичес их, та  и в
спинномоз овых нервах), в нейронах поверхностной
пластин и спинно о моз а и в нес оль их ядрах ство-
ла моз а,  оторые принимают  частие в развитии ане-
стезии. Это подтверждает возможность использова-Саратовс ий на чно-медицинс ий ж рнал.  2009. Том 5. №1
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ния  лофелина в  ачестве анестети а, при с бд раль-
ной и центральной анал езии. Клофелин в больших
 онцентрациях вызывает бло ад  проведения им-
п льса по нерв , при этом в процесс вовле аются
воло на типа С. Эта бло ада проведения имп льса
может лежать в основе  силения действия местных
анестети ов при добавлении   ним  лофелина [26].
Клофелин быстро и пра тичес и полностью вса-
сывается из эпид рально о пространства. Пи овые е о
 онцентрации наблюдаются через 30- 60 мин т пос-
ле инъе ции препарата, что совпадает по времени с
наст плением ма симальной анал езии [26].
Седативное действие  лофелина,  а  и др  их α-
2-адренер ичес их препаратов, реализ ется через
locus coeruleus. Это ядро ствола моз а обеспечивает
ре  ляцию сна и бодрствования. Седативный эффе т
 лофелина зависит от дозы и при е о использовании
в дозе от 50 до 900 м   развивается быстро (менее
чем через 20 мин т после введения), независимо от
п ти введения препарата. В сл чае эпид рально о вве-
дения  лофелина седация является рез льтатом вса-
сывания препарата из эпид рально о пространства.
После большой болюсной дозы, введенной в эпид -
ральное пространство (700 м  ), седативный эффе т
может продолжаться 4–6 часов. Во мно их сл чаях
седативный эффе т является желательным, та   а 
снижается потребность в др  их седативных и ан си-
олитичес их препаратах [26].
Toshiki Mizobe, Mervyn Maze [42] в своем обзоре
сведений об б-2-адреномиметичес их препаратах по-
 азали ло ализацию места реализации седативно о
эффе та данных препаратов в ЦНС. На моле  ляр-
ном  ровне – это действие α-2-адреномимети ов на
постсинаптичес ие α-2-адренорецепторы и G-проте-
ин, ч вствительный    о люшном  то син , что в ре-
з льтате приводит     нетению а тивности аденилат-
ци лазы, и, в свою очередь, дает изменение фосфо-
рилирования бел ов, образ ющих ионные  аналы.
Др  им очень важным эффе том α-2-адреномиме-
ти ов является ан сиолитичес ий ,  оторый сравним
с та овым эффе том бензодиазепиновых производ-
ных
Те же авторы описали мощный обезболивающий
эффе т α-2-адреномимети ов  а  на спинальном, та 
и на с праспинальном  ровне. В э сперименте на
животных  лонидин давал более выраженный анал-
 етичес ий эффе т, чем морфин. Более то о, при
совместном назначении опиатов и α-2-адреномиме-
ти ов отмечается синер изм их анал етичес ой а -
тивности. Комбинация  лофелина с нар оти ами по-
зволяет достичь аде ватной анестезии и, вместе с тем,
 меньшить доз   аждо о препарата. Это снижает  а 
частот , та  и тяжесть побочных эффе тов.
 Аналь етичес ий эффе т  лофелина не преры-
вается введением нало сона, анта ониста опиатов. Та-
 им образом, анал езия,  отор ю дают опиаты, и  ло-
фелин имеют разные механизмы действия, но точ а
приложения этих препаратов одна и та же, и они име-
ют один и тот же пострецепторный механизм. Одним
из очень важных свойств данной  р ппы препаратов
является их способность снижать потребность в ин-
 аляционных анестети ах. S. Kaukinen, K. Pyykko [34]
продемонстрировали снижение на 15% минималь-
ной альвеолярной  онцентрации фторотана во вре-
мя подостро о э сперимента на  рысах при введе-
нии им  лонидина. B.C. Bloor, W.E. Flacke [29] отмети-
ли, что  лонидин может снижать МАС для фторотана
более чем на 50% в зависимости от назначаемой
дозы. Это снижение МАС обратимо при назначении
б-2-анта онистов. Хотя б-2-адреномимети и и обла-
дают седативным и аналь етичес им эффе том, они
пра тичес и не использ ются в  ачестве единствен-
но о препарата в анестезии. И.Б. Заболотс их, Ю.П.
Малышев [11] из чали эффе тивность парентераль-
но о введения  лофелина в периоперационном пе-
риоде. Они сообщили о снижении потребности в ане-
стети е, большей стабильности  емодинами и, бо-
лее быстром проб ждении и меньшей потребности
в морфине для обезболивания в послеоперацион-
ном периоде   больных с хир р ичес ими вмеша-
тельствами на нижнем этаже брюшной полости.
Исследования мно их авторов по азали, что до-
бавление  лофелина   местным анестети ам (лидо-
 аин, б пива аин, мепива аин) при выполнении раз-
личных видов ре ионарной анестезии пролон ир ет
обезболивание Др  им преим ществом является
большая стабильность  емодинами и и седативный
эффе т  лонидина по сравнению с лидо аином или
 омбинацией лидо аина с адреналином [28, 36, 39,
40].
Перид ральная анестезия и аналь езия с исполь-
зованием  лофелина широ о применяется в а  шер-
стве. Т.В. Ласточ ина и соавт. [15] с 1993  . применя-
ют сочетанное введение в перид ральное простран-
ство 2% лидо аина (4 м /  ) и 200 м    лофелина.
По данным авторов перид ральный бло  при соче-
танном введении лидо аина и  лофелина развива-
ется раньше, чем при введении одно о лидо аина (в
среднем на 7 – 10 мин т) и длится дольше (на 45
мин т),  меньшается доза местно о анестети а. При
этом авторы не наблюдали осложнений со стороны
матери и ребен а,  оторые можно было бы связать с
 лофелином.
Рез льтаты проведенно о исследования А.Д. Ха-
ли ова [25] демонстрир ют возможность  спешно о
применения с барахноидальной анестезии с исполь-
зованием  лофелина и фентанила   больных высо-
 о о рис а при проведении высо отравматичных опе-
ративных вмешательств. Автор использовал для с -
барахноидальной анестезии официнальные раство-
ры фентанила в дозе 2-2,5 м  /   массы тела и  ло-
фелина в дозе 1-1,25 м  /   массы тела. В работе
по азано та ое преим щество продленной с барах-
ноидальной анестезии,  а  большая  правляемость
анестезии и стабильность по азателей  емодинами-
 и.
James C. Eisenach и соавт. [33]приводят  линичес-
 ий обзор применения  лофелина за период 1984-
1995   ., в  отором имеются   азания на введение
данно о α-2-адреномимети а  а  в  ачестве препа-
рата для премеди ации перед ре ионарной анесте-
зией, та  и в  ачестве  омпонента непосредственно
ре ионарно о обезболивания. Систематичес ое при-
менение  лофелина было ре омендовано для пре-
меди ации перед операцией для обеспечения седа-
ции без дыхательной депрессии.
Эпид ральное использование  лонидина в  аче-
стве дополнения   общей анестезии было предме-
том нес оль их исследований. В двойном слепом, пла-
цебо онтролир емом исследовании, 300 м    лони-
дина, введенные в эпид ральное пространство на 50%
снижали интраоперационн ю потребность во вн три-
венном введении фентанила и обеспечивали пос-
леоперационн ю анал езию в течение 4 часов, не
снижая значительно артериальное давление [37].
Хотя системное применение  лофелина та же сни-
жает потребность в анестети ах, M. De Kock и соавт.
[32] продемонстрировали, что  лофелин в дозе 8 м  /
  , введенный эпид рально, но не системно, повы-
шал  л бин  анестезии   женщин, подвер авшихся
чрезвла алищной  истерэ томии под энфлюрановым
нар озом, что подтверждалось эле троэнцефало ра-
фичес и. Эта же  р ппа исследователей продемон-
стрировала снижение интраоперационной потребно-
сти в пропофоле и альфентаниле на 50-75% при при-
менении  лофелина эпид рально в сравнении с сис-
темным применением.
W. Klimscha и соавт. [35] та  же,  а  и др  ие ис-
следователи, по азали, что  лофелин пролон ир ет
и  силивает действие местных анестети ов без по-
вышения частоты  ипотензии в течение эпид раль-
ной анестезии. Например, 150 м    лонидина  траи-
вают продолжительность анестезии б пива аином (10
мл 0,5%-но о раствора)   пациентов, подвер ающих-Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2009. Vol.5. №1.
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ся операции на бедре (5,3 ± 0,9 часа против 1,8 ± 0,3
часа), не влияя на с орость наст пления обезболива-
ния. D. Bouguet [30] считает, что  лофелин, добав-
ленный   стандартной  омбинации лидо аина/б пи-
ва аина/адреналина для обезболивания операций на
ан се, отдаляет потребность в послед ющем назна-
чении анал ети ов. Клофелин та же, по мнению это-
 о автора, не снижает ответ артериально о давления
на введение эфедрина и вызывает седацию, не сни-
жая частот  дыхания и не изменяя парциальное дав-
ление  ислорода и   ле исло о  аза в артериальной
 рови.
А.Г. Ситни  и соавт. [23] использовали продлен-
н ю эпид ральн ю бло ад   а   омпонент общей
анестезии при оперативных вмешательствах на ор а-
нах  р дной и брюшной полости, мало о таза, на ниж-
них  онечностях, при травмах  р дной  лет и с мно-
жественными переломи ребер. Авторы по азали эф-
фе тивность интраоперационной анестезии и дли-
тельно о послеоперационно о обезболивания – анал-
 езии, что с щественно снижает частот  послеопе-
рационных пневмоний и парезов  ишечни а и не
треб ет дополнительно о введения анал ети ов.
Тот же  олле тив авторов использовал  лофелин
при обширных травматичных операциях, особенно  
больных с тяжелой соп тств ющей сердечно-сос -
дистой патоло ией, для повышения надежности ан-
тистрессовой защиты. Авторы сделали вывод, что
 лофелин пред преждает возни новение во время
общей анестезии рез ой  ипертензии и тахи ардии.
Это позволяет стабилизировать течение общей ане-
стезии и пол чить полноценн ю послеоперационн ю
анал езию при минимальных дозах опиоидов п тем
сочетания  лофелина с одним из анестети ов пери-
феричес о о действия или нейролепти ом.
Не оторые авторы приписывают  лофелин  ис-
 лючительно анти ипертензивное действие и до а-
зывают, что  ипотензию он не вызывает [13]. Др  ие
авторы, напротив, по азали, что добавление  лофе-
лина (30 – 200 м  )   фентанил  при обезболивании
родов методом спинальной анал езии сопровожда-
лось возрастанием частоты артериальной  ипотензии
(снижение АДсист более чем на 20% от исходно о) с
3 до 30%, причем, частота и тяжесть  ипотензии за-
висели от само о фа та применения препарата, а не
от е о дозы [27]. И.А. Ш ры ин [27] со ласен со мно-
 ими исследователями в том, что  лофелин при с -
барахноидальном применении пролон ир ет и   л б-
ляет анестезию, дает отчетливый седативный эффе т,
снижает потребность в анал ети ах в послеопераци-
онном периоде, в отдельных сл чаях снижает арте-
риальное давление, часто снижает частот  сердеч-
ных со ращений вплоть до развития выраженной
бради ардии.
В разных литерат рных источни ах последних лет
с барахноидальная доза  лофелина варьир ет в пре-
делах 15 – 200 м   (в 1 мл 0,01% раствора содер-
жится 100 м  ). И.А. Ш ры ин в своих исследованиях
[27] по азал, что ре оменд емые в большинстве ис-
точни ов дозиров и  лофелина для ЭА и СА с ще-
ственно завышены: тот же эффе т может быть дос-
ти н т  ораздо меньшими дозами. Например, 25–50
м   это о препарата в эпид ральном пространстве
действовали не х же, а,  а  это ни парадо сально,
даже л чше, чем 100 или 200 м  . Кроме то о, не-
бла оприятные эффе ты  лофелина стали встречать-
ся реже.
А.А. Бе  нов в своем диссертационном исследо-
вании мно о омпонентной ре ионарной анестезии [4]
сделал след ющие выводы:
1.  Оптимальный анестезир ющий раствор на
основе 1%-но о лидо аина с традиционным сочета-
нием 0,1 м  фентанила и 0,2 м  адреналина треб ет
добавления 0,2 м   лофелина.
2.  В лючение в мно о омпонентный анестези-
р ющий раствор  лофелина позволяет снизить  он-
центрацию лидо аина вдвое, сохраняя при этом аде -
ватное обезболивание.
3.  Мно о омпонентность анестезир юще о ра-
створа  величивает длительность ре ионарной анес-
тезии до 5–6 часов, обеспечивая надежн ю анесте-
зию сплетения и периферичес их нервов с доста-
точной миопле ией, длительным 8–9-часовым пос-
леоперационным обезболиванием.
4.  Клофелин в анестезир ющем растворе в
дозе 2,3 м /   снижает барометричес ие по азатели
 емодинами и, потенцир я симпатолитичес ое дей-
ствие лидо аина, но не приводит при этом   нар ше-
нию перф зии.
5.  При использовании анестезир юще о ра-
створа с  лофелином депрессия  емодинами и за-
висит от исходно о состояния ве етативной ре  ля-
ции ор анизма пациента.
Большое число п бли аций в последние  оды по-
священо применению  лофелина в  ачестве  омпо-
нента общей анестезии.
С ществ ет схема общей анестезии с использо-
ванием  лофелина [1]. Со ласно этой схеме  лофе-
лин в лючают в премеди ацию в дозе 1 мл 0,01%
раствора. Вводный нар оз начинают с  лофелина в
дозе 1 мл 0,01% раствора, через 10-15 мин т вводят
сед  сен (0,15 м /  ), 0,0014 м /   фентанила. Анес-
тезию поддерживают теми же средствами. После ин-
т бации трахеи проводят ИВЛ смесью за иси азота с
 ислородом 1:1. Перед началом операции вводят
половин  инд  ционной дозы сед  сена,  алипсола,
фентанила и  лофелина. След ющее введение  ло-
фелина выполняют через 2 часа от момента нала ане-
стезии. После завершения оперативно о вмешатель-
ства вн тримышечно вводят 1 мл 0,01% раствора
 лофелина и 5-2,5 мл барал ина для обеспечения
продленно о послеоперационно о обезболивания и
нейрове етативной стабилизации. Та ая щадящая ме-
тоди а позволяет проводить анестезиоло ичес ое по-
собие   пациентов с пониженными ф н циональны-
ми резервами и при полиор анной недостаточности.
Д.М. Матвеев и Ю.А Ч рляев. [18] исследовали па-
раметры центральной и периферичес ой  емодина-
ми и с определением исходно о типа  ровообраще-
ния. После премеди ации за 12 часов до операции
больным перорально назначали  лофелин при  ипо-
 инетичес ом типе  ровообращения в дозе 0,075 м ,
при нормо инетичес ом типе  ровообращения в дозе
0,15 м , при  ипер инетичес ом типе  ровообраще-
ния в дозе 0,1125 м . Затем при подаче больно о в
операционн ю повторно определяли тип  ровообра-
щения и до вы лючения сознания вводили  лофе-
лин, при  ипо инетичес ом типе  ровообращения –
10 м , при нормо инетичес ом типе – 20 м , при  и-
пер инетичес ом типе – 30 м . В течение всей опе-
рации  лофелин вводился в зависимости от по аза-
ний центральной и периферичес ой  емодинами и
в тех же дозах, что и перед операцией до вы люче-
ния сознания, а число введений зависело от  олеба-
ний артериально о давления в течение всей опера-
ции. Авторы по азали, что данный способ анестезии
обеспечивает безопасность и  меньшает побочные
действия п тем проведения сбалансированной анес-
тезии с  л бо ой нейрове етативной защитой без
депрессии  емодинами и на всех этапах анестезио-
ло ичес о о пособия.
Ряд авторов [3]  тверждают, что действие  ло-
фелина неоднозначно и е о применение в дозе 3,0-
4,0 м  /   не влияет с щественным образом на  ро-
вень АД (и ряд др  их по азателей  емодинами и),
в частности   рожениц с нормотензией и нормово-
лемией. Т.Д. Ади езаловым, И.В. Нехотиной и Н.В.
Ко ляевой [3] та же разработан способ анестезии  
рожениц с  естозом с применением  лофелина в
дозе 3,3-4,0 м  /  , при  отором АД (и ряд др  их
по азателей общей и центральной  емодинами и)
стабилизировались на оптимальных значениях опе-
рационной стресс-нормы. Кроме то о, дополнитель-Саратовс ий на чно-медицинс ий ж рнал.  2009. Том 5. №1
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ное применение  лофелина обеспечило достиже-
ние высо ой степени аналь езии при  меньшенных
дозиров ах анестети ов, нар отичес их аналь ети-
 ов, миорела сантов, нейролепти ов, ан сиолити ов,
повышение  правляемости, безопасности анестезии,
 л чшение течения послеоперационно о периода.
Исследователи считают, что в настоящее время сле-
д ет признать  етамин наиболее оптимальным пре-
паратом для применения в разработанном способе.
При этом  ипердинамичес ие и психо енные реа -
ции предотвращаются применением  лофелина и
нитратов  лицерина (  рожениц с  естозом). По срав-
нению с анестезией в  онтрольной  р ппе оцен а
новорожденных была выше на 0,6 -0,8 балла, объем
 ровопотери – ниже на 25-35 %. Авторы за лючи-
ли, что применение  лофелина повышает  ачество,
безопасность анестезии,  л чшает исход родов при
 есаревом сечении. Выявленные эффе ты  лофе-
лина в лючают: аналь етичес ий, седативный, ан -
сиолитичес ий, потенцир ющий, центральный мио-
рела сир ющий, бронхолитичес ий,  л чшение ф н-
 ции поче , торможение сос дистых ноцицептивных
реа ций и ряд др  их.
В литерат ре имеются данные о сочетании  ло-
фелина с диприваном и фентанилом в схеме общей
анестезии   больных с дифф зным то сичес им зо-
бом [12]. Пол ченные авторами рез льтаты свиде-
тельств ют о стабильности  емодинамичес их по а-
зателей,  онцентрации  ормонов щитовидной желе-
зы в ходе анестезии и операции и  лад о о течения
послеоперационно о периода.
И.П. Назаров и С.В. Сорс нов [21] представили
рез льтаты исследования авторс ой методи и стресс-
проте торной и адапто енной терапии  лофелином
и далар ином в периоперационном периоде   боль-
ных, оперир емых по повод  дифф зно-то сичес о о
зоба. Авторы обосновали новый подход   дополни-
тельной защите ор анизма пациентов от хир р ичес-
 ой а рессии и вызванно о операционно о стресса,
та же по азали эффе тивность и безопасность ане-
стезиоло ичес о о пособия с в лючением в неё ан-
тистрессорной и адапто енной терапии  лофелином
и далар ином.
Н.А. Осипова и соавт. [22] разработали способ
обще о обезболивания, с щность  оторо о состоит
во в лючении адренопозитивно о средства  лофе-
лина в схем  традиционной общей анестезии и пос-
леоперационно о обезболивания, т.е. в сочетании
е о с нар отичес ими аналь ети ами и общими ане-
стети ами, в рез льтате че о повышается эффе -
тивность обезболивания,  страняются стрессовые
реа ции  ровообращения и значительно со раща-
ется расход опиатов. Данный способ обезболива-
ния предпола ает  омбинацию неопиатных  омпо-
нентов хир р ичес о о обезболивания ( лофелин,
 онтри ал, ацелизин) с синтетичес им аналь ети ом
морадолом, не обладающим наиболее опасными
свойствами нар отичес их аналь ети ов (в отличие
от ранее предложенных методов  омбинации истин-
ных нар отичес их аналь ети ов с  лофелином или
  азанными ин ибиторами). Способ ос ществляет-
ся след ющим образом. После премеди ации сед  -
сеном (0,15 м /  ) и  лофелином (1 мл 0,01% ра-
створа) за 20 мин до начала вводимо о нар оза вво-
дят 1 мл 0,01%-но о раствора  лофелина и 10 тыс.
ед.  онтри ала. Вводный нар оз ос ществляют вве-
дением сед  сена 0,38 ± 0,37 м /  , морадола 0,12
± 0,06 м /  ,  алипсола 0,68 ± 0,19 м /   и дитилина
1,5 м /  . Перед началом хир р ичес их манип ля-
ций повторно вводят 0,5-1 мл 0,01% -но о раствора
 лофелина. Общая анестезия поддерживается мо-
радолом в сочетании с ми родозами  алипсола, се-
д  сена и ин аляцией за иси азота и  ислорода в
соотношении 2:1. До начала травматичес о о этапа
операции повторно вводят 10 тыс. ед.  онтри ала.
По о ончании операции, перед транспортиров ой
больно о в отделение реанимации в/м вводят 0,5-1
мл 0,01%-но о раствора  лофелина и 10 тыс. ед.
 онтри ала. Послеоперационное обезболивание ос -
ществляют по плановой схеме:  лофелин по 0,5-1
мл 0,01%-но о раствора вн тримышечно о 3 раза в
с т и,  онтри ал по 10 тыс. ед. 3 раза в с т и, ацели-
зин по 1   вн тривенно (в 100 мл изотоничес о о
раствора) 2 раза в с т и. Морадол вводится вн три-
мышечно по по азаниям, доза назначается в зави-
симости от интенсивности болево о синдрома (1-2
м ). Разработанный метод обеспечивает высо оэф-
фе тивное обезболивание во время и после об-
ширных вн триполостных хир р ичес их операций
и обладает рядом важных преим ществ перед с -
ществ ющими методами общей анестезии и после-
операционно о обезболивания. Бла одаря  омбина-
ции  лофелина,  онтри ала и ацелизина снижается
необходимая для обезболивания доза морадола и
е о нежелательные побочные эффе ты. Метод от-
личается полной нар оло ичес ой безопасностью,
позволяя ис лючить из  потребления традиционные
опиаты на всех этапах хир р ичес о о лечения боль-
но о.
А.М. А еен о и соавт. [2] предложена методи а
тотальной вн тривенной анестезии на основе дорми-
  ма и  лофелина, из чено течение интраопераци-
онно о и ближайше о послеоперационно о перио-
дов. Установлено, что данный вариант анестезиоло-
 ичес о о обеспечения обладает минимальным воз-
действием на  емодинами   и снижает проявления
операционно о стресса. Высо ая  правляемость ме-
тоди и способств ет быстрой реабилитации больных.
Несмотря на множество п бли аций, цели ом и
полностью обосновывающих применение  лофе-
лина  а   омпонента анестезии, имеются сообще-
ния об отс тствии    лофелина всех вышеперечис-
ленных эффе тов, в перв ю очередь аналь етиче-
 о о и седативно о. В.Л.Вино радов, И.Ю.Ларионов
[7] исследовали две  р ппы больных с термичес-
 ими поражениями: «А» — исслед емая  р ппа и
«Б»— р ппа сравнения. Премеди ация в обеих
 р ппах была одина овой: реладорм 2 таблет и на
ночь, феназепам 2 м  за 40-60 мин т до операции.
В операционной сраз  после пост пления прово-
дилась инф зионная на р з а 5%-ным раствором
 лю озой или 0,9%-ным раствором хлорида натрия
в объеме 400-500 мл. За 10 мин т до инд  ции в
анестезию больным из  р ппы «А» в/в вводился
 лофелин 200 м  , разведенный до 20 мл 0,9%-
но о раствора NaCl в течение 1,5-2 мин т, в  р ппе
«Б» плацебо – 20 мл 0,9%-но о раствора NaCl с
той же с оростью. Авторы поставили целью работы
провер   наличия предписываемых  лофелин 
аналь етичес их и седативных эффе тов во время
общей анестезии   больных с обширными и  л -
бо ими ожо ами, использ я техни   двойно о сле-
по о метода в рандомизированных  р ппах. Рез ль-
таты работы не выявили  а их-либо выраженных
аналь етичес их или седативных свойств  лофели-
на. В плане  емодинами и отмечены несомненное
положительное влияние на артериальное давление,
особенно диастоличес ое и среднее,  оторое про-
должалось до 105-й мин ты после введения пре-
парата. Не отмечено и отс тствие сильно о ва от-
ропно о эффе та  лофелина.
Авторы предположили, что причиной та о о  а 
бы несоответствия общепринятой  онцепции, по
 райней мере, в отечественной анестезиоло ии, сл -
жит тот фа т, что исследование проводилось   боль-
ных с обширными и  л бо ими ожо ами в стадиях
то семии и септи ото семии с высо ой  онцентра-
цией  атехоламинов в  рови и  ипердинамичес им
типом  ровообращения, что снижало ва отропный
эффе т  лофелина.
По мнению В.Л.Вино радова и И.Ю.Ларионова [7],
в подавляющем большинстве работ, даже зар беж-
ных, вывод о антиноцицептивном и седативном дей-
ствии  лофелина строится пра тичес и толь о наSaratov Journal of Medical Scientific Research. 2009. Vol.5. №1.
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основе изменения по азателей  емодинами и на вве-
дения  лофелина или неизменности  емодинами и
при меньшем расходе основных анестети ов на фоне
введенно о  лофелина. Исследователи читают, что
число сердечных со ращений, давления в перифе-
ричес их или ле очной артерии, мин тный объем
сердца, несомненно, важные параметры для мони-
торин а  л бины анестезии, но основным ор аном-
мишенью для анестети ов является  оловной моз ,
поэтом  подтверждение подобных эффе тов невоз-
можно без анализа динами и эле тричес ой а тив-
ности  оловно о моз а.
Та им образом, представленные данные свиде-
тельств ют о том, что в лючение  лофелина в  омп-
ле с препаратов, использ емых при анестезиоло и-
чес ом пособии,  л чшает е о течение. Одна о в
настоящее время нет чет их  ритериев о методи е
применения  лофелина на разных этапах анестезио-
ло ичес о о пособия ( омпенсация соп тств ющей
патоло ии перед операцией и нар озом, премеди а-
ция, непосредственно анестезия и обезболивание в
послеоперационном периоде). Исходя из вышес а-
занно о, можно сделать вывод о неоднозначности и,
порой, противоречивости данных,  асающихся исполь-
зования  лофелина в схемах различных видов анес-
тезии, что дает повод   дальнейшим исследованиям
в этой области.
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В статье представлен обзор литерат ры, посвящённый вопросам оцен и и использования реабилитаци-
онно о потенциала в  линичес ой пра ти е невроло ов. Реабилитационный потенциал сл жит основой ин-
дивид альной про раммы реабилитации инвалидов. Авторы подчер ивают важность определения реаби-
литационно о потенциала в пра ти е меди о-социальной э спертизы,  читывая е о высо ие про ностичес-
 ие хара теристи и для степени возможно о восстановления биопсихосоциально о стат са инвалида и ин-
те рации е о в общество.
 Ключевые слова: реабилитационный потенциал, реабилитация, составляющие реабилитационно о по-
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The article presents a review of literature, dealing with evaluation and usage of rehabilitation potential in neurologists’
clinical practice. Rehabilitation potential is a basis of invalids’ rehabilitation programs. The authors emphasize the
importance of evaluation of rehabilitation potential in medical and social examination, taking into consideration its
high prognostic value in the process of invalids’ biopsychosocial status of possible rehabilitation and his/her return to
the social life.
Key words: rehabilitation potential, rehabilitation, rehabilitation potential components, rehabilitation prognosis.
Инвалиды относятся   одной из самых социаль-
но  язвимых  ате орий  раждан. Кардинальные по-
литичес ие и социальные преобразования, произо-
шедшие в России в последние  оды XX ве а, об с-
ловили принципиальное изменение полити и  ос -
дарства по отношению   инвалидам и способство-
вали формированию новых подходов   решению
проблем инвалидности, соответств ющих нормам
межд народно о права и мировым требованиям в
области прав челове а и инвалида. Гос дарствен-
ная социальная полити а в Российс ой Федерации
в отношении инвалидов направлена на создание
та их  словий для жизни и деятельности, в  ото-
рых они мо  т реализовать свои права и свободы
наравне с др  ими  ражданами и иметь равные воз-
можности для а тивной реабилитации и инте ра-
ции в общество. Главным направлением этой по-
лити и стала  омпле сная (медицинс ая, профес-
сиональная и социальная) реабилитация инвалидов.
Именно  омпле сная реабилитация возвращает ин-
валида   полноценной и нормальной жизни [1].
Основным механизмом ос ществления реабили-
тации инвалидов является индивид альная про рам-
ма реабилитации инвалида – ИПР [1, 8, 11]. ИПР –
 омпле с оптимальных для инвалидов реабилитаци-
онных мероприятий, в лючающих в себя отдельные
виды, формы, объемы, сро и и порядо  реализации
медицинс их, профессиональных и др  их мер, на-
правленных на восстановление,  омпенсацию нар -
шенных или  траченных ф н ций ор анизма, восста-
новление,  омпенсацию способностей инвалидов  
определенном  вид  деятельности [14]. В основе ИПР
лежит определение реабилитационно о потенциала.
Вопрос о содержании и  ритериях оцен и реабили-
тационно о потенциала до настояще о времени оста-
ется дис  ссионным и недостаточно разработанным.
Уточнение реабилитационно о потенциала «является не-
обходимой предпосыл ой не толь о для  становления
про ноза и правильно о построения реабилитационной
про раммы, но и для аде ватной ор анизации реаби-
литационно о процесса» (Вайман Л. И., 1977). Одна о
до настояще о времени термин «реабилитационный по-
тенциал» встречается чаще в на чной литерат ре и не
находит должно о применения в пра тичес ой меди-
цине и пра ти е реабилитации инвалидов [10].
 В с ществ ющие определения понятия «реаби-
литационный потенциал» за ладывается разный
смысл. Данный термин был предложен в 1973  . В.П.
Беловым и И.Н. Ефимовым По их определению, под
реабилитационным потенциалом понимается « омп-
ле с биоло ичес их, личностных и социально-средо-
вых фа торов,  оторые составляют основ   ресоциа-
лизации больно о» [2].
 По М. В. Коробов ,  реабилитационный потенциал
– это возможности больно о челове а при опреде-
ленных  словиях в содействии реабилитационных
сл жб и общества в целом приводить в действие био-
ло ичес ие и социально-психоло ичес ие резервы мо-
билизации рестит ционных,  омпенсаторных и адап-
тивных процессов и др  их механизмов, лежащих в
основе восстановления е о нар шенно о здоровья,
тр доспособности, лично о стат са и положения в об-
ществе [6].
Hеабилитационный потенциал должен рассматри-
ваться на биоло ичес ом, личностном и социальном
 ровне  а  трех ровневая система [4, 6]: